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JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDOD

{Previa verificacion presupuestal)

Elarea ESTERILIZACION de requinre garantizar el Apoys en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Decidents ESE - En concordancia con las obligaciones v
actividades pactadas.

[ Descripcion del serviclo soliciiado |

Abut

. / SEBENDE R bR "
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION GONZALEEVZ SIERRA DEYSI VIVIANA CC: 10223886688
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1 o
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institicional -Gencrador de confianza . Destraza on ol desarrolo do sus actividades « Capacidad en ;La comunicucion, Toma de decisiones y
n mantener magnificas relacionss interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientas Demora en el inicio a6 1a slecucion del contrato Enores en fa supervision, No informar oporiunaments al
supervisor sy designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia 'y dasireza en el desempaiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
refacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante 1as actividades v 108 usuarios.

Rissgo en 1a planeacion ds las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran mision, vision planes de accion, objetives,
matas e indicadores Rissgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes, registros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimisntos de la sntidad

Margue con
unax segun
conresponda
tipo de
conirato

VALOR
UNITARIO(mes,
hora, actividad)

CANTIDAD: (meses
Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
Contratar )

no: debe regisirarse en Observaciones

TIEMPO DE EJecucion | MONTO TOTAL (valor
15D1AS

1apiz) wes L o
HORA 8475 789178
ACTIVIDAD o

: ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
Recibiry entragar el furno por patiente asignado e informar sobre 12 evolucion v 1as actividades realizadas con o fin de proporcionar al Wrho entrante informacion actualizada y dar continuidad det
cuidado de enfermeria Realizar las actividadss de enfermeria asignadas por el profesional de enfermerla, de acuerdo con los procadimientas y protocolos del servigioInformar al prafasional de
snfermeria los cambios en la evolucion del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del pacients Retroalimentar al suparvisor dificullades del proceso de atencidn, Asesoraral
paciente'y a la familia sobre el plan de culdados en casa garantizar la comprension de las drdenies médicas y dar continuidad del tratamiento ambutatorio, Aplicarlos procedimientos da
bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad,Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y expectativas do acuerds corlas politicas
institucionales y las normas vigentes, Reglstrar los diferantes reportes y libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros da registro, an formia logible. Apovar e
cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de ia Subred Elaborar informa mensual sobre. el desarolio v avance de sus actividadesy
entregarias al supervisor dej contrato para la certificacion de cumplimlento,Responder por Ios elementos entregados para el desemperio da las actividades asignadas y enfregarios ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reunionss v sventos alos cualss sea convocado Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicls e Implementar las accionas de mejora delinidas para el servicis,Conocer y dar cumplimiento a los procadimigntos esteblecidos por la Subred. ademas de apoyarla
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en fas actividades que demande seguin requerimiontos interinstitucionales v exira instituzionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas
con la prastacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informagion de fa Subred Entregar la constancia de afillacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos

rofesionales mensualmente Realizar las demas actividades que s sean asignadas acordes con sl obleto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que ‘analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qceidente, Unidad adura de Servidios de Salud
loos,

s& encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. - no axistencia del perfil requeride: : 2o porissulisiancia del
mismo; 3. por existancia de lista de elegibles para provision de cargo o por la riecésidad de contratar a un profesional con conacimientos esp

s
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